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Det hartagit [ang tid innan man insett
att trdning kan anvdndas till patien-
tens fordel. Betydelsen av att kom-
binera behandlingen av sjukdomar
i muskler och skelett med samtidig
traning, framkommer tydligt i en dis-
kussion mellan sjukgymnasterna Arja
Hakkinen och Christina Stenstrom.
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En ofta forbisedd hjalp i behandlingen
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Attvara i form innebir att ha god kondi-
tion, dndamdlsenlig kroppssammansitt-
ning samt god muskelstyrka och ledrér-
lighet. Ju bittre férméga desto mindre
risk 6r funktionsnedsittning. Varje akti-
vitet, dven de som ingir i det dagliga
livet som till exempel att resa sig frin
en stol eller gi uppfor en trappa, kriver
ett visst mitt av styrka. Minga min-
niskor med sjukdomar i rérelseapparaten
har bara nitt och jimt den kapacitet som
krivs for sidana aktiviteter.

Inga 6kade skador

Tidigare ansig man att minniskor med
reumatiska sjukdomar inte borde trina.
Det till och med rekommenderades att
man skulle undvika fysisk aktivitet, och
sa dr det fortfarande i vissa linder. Inom
Norden hade man denna instéllning tills
ungefir mitten pi 80-talet. Men studier
visade pa fordelarna, och ocksé pa att tri-
ning var siikert. Tidigare var man orolig
att trining skulle kunna férorsaka ytter-
ligare problem och dven skador. Numera
vet man att trining inte betyder okad
risk for skada och man letar efter ett sitt
att forskriva trining pa s den blir till en
effektiv del i behandlingen.

—Men vi kommer att behéva mer per-
sonal for att gora detta, siger Arja Hik-
kinen. Tink bara pé alla idrottare, de har
alltid en personlig coach, men vid rehabi-
litering saknas bide personal och pengar.

Utéver detta behovs ocksid resurser
fér att motivera patienten, och dirfor
behévs ett system didr man kan triffa
patienten oftare for att hélla motivatio-
nen uppe och lira dem hur de ska trina.
Allaborde ha en personlig trinare, nigon
som kan férklara och ge stod. Trotthet
och smirta gor naturligtvis trining svi-
rare och dirfér behdver man ocksi kunna
f6lja upp och férindra triningsprogram-
met om det blir nédvindigt.

Trdning pa recept

Drommen ir att likarna ska bérja rekom-
mendera fysisk trining fér varje patient,
men hur triningen sedan ska utformas,
och hur regelbunden den ska vara, ir sjuk-
gymnastens sak att bestimma.

I Finland pagér just nu ett projekt,
pa nigra fa utvalda sjukvardsinrittningar,
dir likaren skriver ett recept pd trining
samtidigt som man skriver ut medicin.
Pappret skrivs sedan under av bade lika-
ren och patienten, si att man har en
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skriftlig 6verenskommelse. Detta arbets-
siitt forsoker man sprida dven inom andra
delar av sjukvirden och for andra sjukdo-
mar, exempelvis diabetes, som en natio-
nell hilsostrategi. Man har ocksa arbetat
for att fi ut informationen via TV,
tidningar och ett visst samarbete med
patientorganisationer férekommer.

— Folk miste fi en chans att forsti
att det tar tid att bygga upp muskler och
att det egentligen handlar om ett sitt att
leva, siger Arja Hikkinen.

Nir det giller sjukdom och trining ir
Norden lingt fram. Troligtvis beror detta
pa tradition och pa det faktum att vi hit-
tills haft en homogen befolkning. Vir tra-
dition att motionera genom promenader,
cykla till jobbet, vandra i skog och mark
har liirt oss att vi mér bra av detta.

Talamodsprovande
Det man under de forsta 1-2 minaderna
tjdnar pa sin trining betyder inte nigon
egentlig 6kning av muskelmassan eller
arbetsformagan hos hjirta och lungor,
utan kapacitetsokningen rér sig mest om
att man lir sig anviinda sin kropp pi ett
mer effektivt sitt. Det kan ta flera mina-
der innan muskelmassan 6kar. Egentli-
gen dr det ingen storre skillnad mellan
sd kallade friska och personer med en
sjukdom mer 4n att den som ir sjuk har
ont, vilket kan himma rorelserna. Spe-
ciellt 4r typ II-fibrer, de som behévs for
snabba rorelser, 1 farozonen for den som
inte trinar. Bist vore det om man bor-
jade med att testa vad som saknas hos en
patient och sedan ligger upp triningen.
— Den stérsta utmaningen dr att
anpassa triningen till sjukdomsutveck-
lingen. Ett problem ér att patienten ibland

»Tréning bor alltsa sdttas in i ett tidigt stadium. «

maste avbryta eller minska pé triningen,
och sedan glémmer man att sitta in den
igen nir patientens tillstind forbittrats.
Intensiteten i triningen méste minskas,
det gir inte att borja dir man slutade,
vilket dr fullt méjligt hos friska, siger

Christina Stenstréom.

Hjélp att komma dver hindren

Vilken instillning har di patienterna till
trining? Ja, de dr som alla andra, en del
vill trina, andra inte, skillnaden #r bara
att sjuka minniskor har en bra ursikt for
att slippa trina. Dirfér méste man hjélpa
dem att komma 6ver hindren, for det ir
dnnu viktigare f6r minniskor med reuma-
tisk sjukdom att trina eftersom de dr mer
mottagliga f6r andra sjukdomar, till exem-

pel benskorhet och hjirt/kirlsjukdomar.

Cn studie fann man fyra kateg)

rier av patienter:

1. De som armotiverade och nojda
med sin fysiska aktivitetsniva.
2. Motiverade, men inte nojda
med sin fysiska aktivitetsniva.

3. Ej motiverade, men ndjda

med sin fysiska aktivitetsniva.
( Ej motiverade och missnijjda.)
Den forsta gruppen klarar i allminhet sin
trining sjilv med visst stod, den andra
behéver mer hjilp med motivation och tri-
ningsuppligg. Utmaningen f6r sjukgym-
naster utgdrs av patienterna i den grupp
som inte ir fysiskt aktiva men néjda. Med
den kunskap vi har idag om hilsoeftekter
av fysisk aktivitet dr det svirt att acceptera
synsittet hos denna grupp. I den sist-
nimnda gruppen férekom ofta andra pro-
blem som depression, hog sjukdomsaktivi-
tet och dir behovs ofta nigon annan typ av
hyilp, konstaterar Christina Stenstrém.

Idag finns tillrickligt med studier som
visar att trining ir bra dven f6r reumatiker.
Trining behévs for att frigora endorfiner
och dr mycket mer effektivt in akupunktur,
TENS och andra smirtlindrande behand-
lingar. Det finns ocksa f6rsék som tyder pa
att sjukdomsaktivitet, svullnad och inflam-
mationer tycks minska med trining, men
dnnu finns inga sikra bevis.

— Trining bor alltsd sittas in tidigt,
avslutar Arja Hikkinen. Det dr mycket
littare att bygga upp muskelmassa in att
dteruppbygga nigot som borjat frstoras.
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